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内容の要旨及び審査の結果の要旨
心不全患者では交感神経機能が冗進している。その成因の１つとして、心肺圧受容器の障害により求心性抑
制`性インパルスが減少し、中枢からの交感神綴舌動の流出が増大しているとの仮説が提唱されている。僧房弁狭
窄症に対する経皮的経静脈的僧帽弁交連切開術（PIMC）は非手術的、非薬物学的に心不全の血行動態の改善が
得られ、ヒト心不全における心肺圧受容器障害の意義を評価できるモデルと思われる。そこで今回、僧房弁狭窄
症患者の心肺圧受容器反射機能および交感神経機能に及ぼすＰＩＭＣの影響を検討した。１５例の僧帽弁狭窄症患
者を対象とした｡全例に検査内容を説明し同意を得た｡心電図、中心静脈圧を連続記録し､前腕血管抵抗ＧＭR）
はストレインゲージ・プレチスモグラフイーを用い求め、筋交感神経活動OvISNA）は微｡、神経電図法により測
定した。心肺庄受容器への刺激は-10mmHgの下半身陰圧負荷（IBNP）を行い、ＭSNA反応より心肺圧受容器
反射機能を求めた。また、最大随意握力の３０％で等尺`性運動負荷を３分間行い、その反応性も検討し、以下の
結果を得た。
１）ＰIMCにより僧帽弁口面積､心係数はいずれも有意に増加し､平均肺動脈模入圧は有意に減少した。
２）心拍数､平均血圧､ＦＶＲはPIMC前後で不変であった爪ＭＳＮＡは有意に減少した。
３）IBNＰにより、心拍数､血圧は変化しなかったが、中心静脈圧はIBNPによりＰＩＭＣ前後とも同程度に
減少した。
４）血漿ノルエピネフリン濃度、安静時ＭSNAはPIMC後いずれも有意に低下した。
５）ｍＮＰに対するFvR､ＭｓＮＡの増加反応は、ＰＩＭｃによりFvR､ＭｓＮＡのいずれも有意に増加した。
６）ｍＮＰによる中心静脈圧の減少度に対するＭｓＮＡの増加率の比で評価した`心肺圧受容器感受性は､ｐＴＭｃ
後有意に改善した。
７）等尺性運動負荷に対するＭSNAの増加はPＩＭＣにより影響を受けなかった。
以上より、僧帽弁狭窄症患者の交感神経機能冗進には心肺圧受容器機能の障害が関与し、その障害は一部可逆性
の変化によりもたらきれている可能性が示唆された。本研究は心不全における交感神経機能冗進の機序としての
心肺圧受容器障害の意義を明らかにした点において、臨床循環器学に寄与する労作と評価された。
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